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重複障害を持った透析患者への援助
　一血圧測定にかわる生体情報の検討一
人エ臓器部 ○荒川美紀　菅野・森・吉野山・クインター
　神保・佐藤
　1　はじめに
　近年、透析技術の進歩により、種々の重複障害を併
つた腎不全患者に対して、積極的な導入が可能となり、
安定した透析が行われつつある。
　その中の1つである糖尿病性腎症を原疾患とする患
者は、透析を導入する上で、視力障害や動脈硬化の程
度・末梢神経症などが、臨床的に問題となっている。
加えて、飲水量が守れないなどの理由で、体重増加が
多く、除水量が多いこともあって、透析中に狭心症や
不整脈などの循環器疾患の合併の頻度が高く、安定し
た透析治療を行うのが難しい。
　そのため、透析中の血圧低下が頻発するなどの予想
困難な問題も、しばしば発生し、その点に対し、きめ
細かい観察に加え、血圧測定以外の生体情報の応用に
よる早期対応技術が望まれている。
　■　研究準備
　今風研究を行うにあたり、新しい生体情報の応用
にあたっての条件として
　1．無侵襲であること。また侵襲があってもわずか
であり、具体的には、血圧測定時のマンシェット以下
である。
　2．血圧測定による値より先に情報が得られること。
瞬時測定が可能であることなど。
　3．血圧値と同様、校正なしでも測定可能など、信
頼性、再現性が高いこと。
　4．プローブなどを張り替える必要がなく、連続し
てモニターできること。
　5．機器がコンパクトで、使用が簡単なこと。
　6．安全性が高いこと。
などが考えられ、これら6項目を設定条件とした。
　この条件にあてはまるものとして、SaO2モニター
に注目してみた。それは、似前より重症の患者などに
Sa（hの計測も可能な皿圧計を使用しており、身近な
ものであったことと、血圧変動の際、SaO2の値も何
らかの変化を示していることに着目し、血圧が変動す
る前にSaO2の値に変化があれば、血圧の低下などが
予測でき、より早期に発見することが可能なことから
血圧値とSa　O，値の関係についてデータ収集を行い、
検討を重ねてきた結果、若干の考察が得られたので、
ここに、中間発表として報告する。
　皿　研究方法
　SaO2の観察にあたっては、月・水・金の透析治療
グループの患者より1名、火・木・土の透析治療グル
ープの患者より1名血圧の変動が比較的激しい患者を
ピックアップし、それぞれの協力を得て、経過を観察・
記録することにした。
　月・水・金グループの患者Aは、糖尿病性腎症によ
る慢性腎不全であり、透析中、血圧の低下を防ぐため、
カルニゲン5A入りのグリセオール500m2を時間当り
100m2で補液している。通常は、140代以上を維持してい
るが、補液しているにもかかわらず、透析開始後90代
にまで急激に低下してしまう。
　一方、火・木・土グループの患者Bは、透析適応の
慢性腎不全である。この患者は、補液等の持続注入は
行われていない。170代以上の血圧が、透析開始後、
約3時間を過ぎたあたりで90代以下にまでの急速な低
下をしばしばきたす。
　この2患者について、日本コーリン社製のBP－BX
2の血圧計及びサチュレーションを用い、透析開始か
ら返血するまでの約5時間の経過を観察、記録した。
　使用した機器は、血圧測定時と同時にSaO2値もプ
リントアウトされるため、通常、透析で行われている
バイタルチェック通りに30分おきの測定を試みた。
　また、両患者ともに左シャントであるため、右上腕
で血圧の測定をし、右第2指にSaO2のプローブを取
りつけた。こうして記録された経過を、たて軸に血圧
値とSaO2値、横軸を経過時間としたグラフにまとめ
てみた。
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　IV　結果及び考察
　その結果、次のような測定結果が得られた。症例A、
症例Bの測定結果をそれぞれ、図A一ユ・A－2、図
B－1・B－2に表してみた。
　症例A－1をみると、透析開始後4時間を過ぎたあ
たりで、血圧の低下と共に、SaO2値も急激に低下し
ていることがわかる。
　が、このように、30分おきのチェックでは、間隔が
あきすぎてSaO2値の細かい変化を観察することが困
難であるため、さらに患者A・Bの協力を得て、15分
間隔の測定に切り換え、グラフに表したものが、図A
－2、B一ユ、　B－2である。
　この15分間隔のチェックでも、血圧の変動とほぼ一
致して、SaO2にも多少の変化があることがわかる。
　以上の結果より、SaO2の値が、血圧の変化とほぼ
同じように変動すること、又、先にあげた生体情報の
応用にあたっての条件である6項目のうち、2に示し
た、血圧測定による値より先に情報が得られるという
ことを除き、条件はほぼ解決できた。2の条件につい
ては、現在の測定では、血圧変動より先には情報が得
られず、血圧の低下を予測するまでの動きは、患者A・
B共につかめない状況にあるが、今後、測定方法、測
定機器を改良し、継続していきたい。
　V　おわりに
　これらの研究は、まだ始めたばかりであり、現在、
期待したような結果が得られてはいないが、仮説に基
づき、今後、できる限り患者が安楽な透析治療が維持
できるよう、さらに研究を、根気強く続けて、何らか
の関与があるかどうか、詳しく検討（観察）していき
たいと思う。
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